
 
 

   

 

 

 

Einverständniserklärung der erziehungsberechtigten Person/en für die Teilnahme von 

Minderjährigen am Hochschulsport Potsdam 
 

Für die Teilnahme von Minderjährigen gelten die nachfolgenden Bedingungen.  

Das Formular ist von der/den erziehungsberechtigten Person/en im Zuge der Anmeldung auszufüllen, zu unterschreiben 

und dem Hochschulsport zuzuschicken. 

 

1. Kinder unter 16 Jahren 

Kinder und Jugendliche bis zum Alter von 16 Jahren dürfen grundsätzlich nicht am Hochschulsport teilnehmen. 

Ausnahmen in Bezug auf die alleinige Teilnahme bilden hier die gesondert ausgewiesenen Kindersportgruppen im 

Rahmen des FamFIT-Angebotes des Hochschulsports. Hier hat die Anmeldung durch die Eltern mit dem Status der 

Eltern zu erfolgen. 

 

2. Teilnehmende im Alter zwischen 16 und 17 Jahren- auch immatrikulierte Studierende 

Jugendliche im Alter von 16-17 Jahren bedürfen für die Teilnahme der unten stehenden Einwilligung der/den 

erziehungsberechtigten Person/en. Die Teilnahme kann durch den Hochschulsport versagt werden, wenn in der Person 

oder im Verhalten der jugendlichen Person liegende Gründe oder die spezifischen Anforderungen des Angebots/ der 

Sportart der Veranstaltung gegen die Teilnahme sprechen. Schüler*innen zahlen entsprechend den 

Teilnahmebedingungen des Hochschulsports den Preis der Tarifgruppe 1. Wie alle Nichthochschulmitglieder ist der 

hier angesprochene Personenkreis bei der Teilnahme am Hochschulsport weder unfall- noch haftpflichtversichert.  

 

Das Trainieren in den Fitnessclubs des Hochschulsports ist erst ab 18 Jahren erlaubt. Das Mitbringen von jüngeren 

Schutzbefohlenen ist nicht gestattet. 

 

Die folgende Erklärung muss bei der Buchung eines Angebotes an das ZfH gesendet werden: 

Universität Potsdam 

Zentrum für Hochschulsport 

Am Neuen Palais 10 

14469 Potsdam 

 

Rechtsverbindlich Erklärung gem. § 107 BGB 

 

Als erziehungsberechtigte Person von 

 

Name, Vorname:  ______________________________________________________________ 

 

Anschrift:  ______________________________________________________________ 

 

geb. am:   ____________________  in __________________________________ 

 

willigen wir/willige ich in die Teilnahme am Sportkurs 

 

______________________________(Tag: ________ Zeit: _________ Ort: ______________________) 

 

der im Rahmen des Sportangebotes des Hochschulsports der Universität Potsdam stattfindet, ein. Es ist uns/mir 

bekannt, dass das Kind durch den Veranstalter nicht versichert ist und dass die auf der Webseite  

http://uni-potsdam.de/hochschulsport verfügbaren Teilnahmebedingungen des Hochschulsports gelten. 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname   Anschrift    Telefon der erziehungsberechtigen Person/en 

 
 

……………………………………………………………………………   ………………………………….. 

Unterschrift der erziehungsberechtigten Personen      Datum 

http://uni-potsdam.de/hochschulsport
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